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INCIDENCIA DE DOR EM DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR EM ANAPOLIS

Carolina Batista Soares'; Rafaella Haje Cintra’.
Robson Luis de Araujo?.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de dor nos docentes
universitarios da Faculdade Catdlica de Anapolis, a fim de demonstrar a importancia
da Fisioterapia preventiva no cotidiano ocupacional e descrever as medidas
preventivas a serem adotadas. Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo e
quantitativo de carater transversal, no qual se utilizou como instrumento de coleta de
dados, um questionario, sendo ele autoaplicativo, contendo dez questdes. O nimero
de docentes participantes foram vinte, os quais se enquadraram nos critérios de
inclusdo: estes deveriam ser docentes universitarios vinculados com a Faculdade
Catélica de Anapolis/GO, de ambos 0s sexos, entre vinte e cinco a sessenta anos de
idade, que nos dias de coleta estiveram presentes na instituicdo, aceitando participar
da amostra respondendo devidamente o questionario. Quantificaram-se os dados
coletados estatisticamente, observando que 55% eram homens e 45% mulheres,
quanto ao local da dor notou-se que 4% apresentaram dor na regido dos tornozelos,
13% na regiao dos joelhos, 12% nos pés, 4% no quadril, 8% na regido da coxa, 13%
na coluna, 4% nos punhos, 21% no pescoco e 17% na regiao do ombro. Apenas
10% nao submeteram ao tratamento fisioterapéutico para alivio da dor. Em cima dos
resultados encontrados propomos um protocolo de ginastica laboral para atuar como
medida preventiva de instalacdo de doencas ocupacionais que geram tanta dor e
desconforto fisico ao trabalhador acometido.

Palavras-chave: Fisioterapia. Docéncia Universitaria. Dor.

INTRODUCAO

O trabalho na vida do ser humano possui diversos significados; se por um
lado faz o individuo sentir-se satisfeito e realizado, por outro também pode se
transformar em um elemento prejudicial a saude (COSTA; GERMANO, 2007).

Ao longo da vida, todo ser humano ja sentiu algum tipo de dor. Ela varia
desde um desconforto leve, a uma situagéo intoleravel. As dores sempre foram
motivos de muitas reclamacdes por parte dos docentes, prejudicando-os nao sé
durante sua jornada de trabalho, como também fora do ambiente educacional.

Em todo o Mundo foram realizados estudos que apontam que os professores
correm o risco de sofrerem esgotamento mental e fisico, em decorréncia das
dificuldades psicolégicas e materiais associada ao exercicio da (COSTA;
GERMANO, 2007).

Permanecer em pé durante horas, pode causar disturbios circulatérios, dores



fisicas e fadiga muscular. Com uma jornada de trabalho estressante, os profissionais
da educacéao além de realizarem atividades administrativas, conciliam atividades de
extensdo, pesquisa e ensino, levando ao comprometimento de sua qualidade de
vida (ABRAHAO; DUARTE, 2007).

Os problemas ergonémicos de ordem musculo esqueléticos sdo as principais
queixas por parte deste grupo profissional e na atualidade ja é considerado como um
importante problema de saude publica pela sua alta freqiéncia, levando a um
namero cada vez maior de afastamento do trabalho e aposentadoria por agravos no
sistema 6sseo e muscular (RIBEIRO, 2008).

As principais queixas algicas relacionadas ao trabalho evidenciadas, no Brasil
sdo conhecidas como LesOGes por Esforcos Repetitivos (LER) e Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTS), representam o principal
grupo de danos & salde, entre as doencas ocupacionais no nosso pais (ABRAHAO;
DUARTE, 2007).

A correcdo dessas situagdes existentes depende do conhecimento do
Fisioterapeuta quanto aos fatores causais e da implantacdo de um modelo de
medidas preventivas para melhorar ndo s6 o rendimento profissional, como também
dar qualidade de vida para esse professor.

A Fisioterapia tem papel fundamental na promocao da saude, prevencao de
doencas relacionadas ao trabalho, e na reabilitacdo, possibilitando o
desenvolvimento harménico das estruturas osteomusculares, prevengao de
sintomas e progressdao de alteracdes fisicas, atuando através de medidas
preventivas para que esse professor adquira um cuidado com sua postura a fim de
sanar seu quadro algico e consequentemente melhorar sua jornada de trabalho
(COSTA; GERMANO, 2007).

Estatisticas atuais encontradas por Maciel et al., (2005) apontam que cerca
de quatro milhées de brasileiros sdo submetidos a tratamento em razao de dores
provocadas pela postura incorreta no trabalho e pela pressao diaria de situagdes
competitivas. Surgiu entdo a necessidade da criacao de atividades que atuem direta
e especificamente na prevencado de doencas nos sistemas muscular e nervoso dos
trabalhadores. A ginastica laboral na prevengdo de doengas ocupacionais vem
sendo alvo de estudos e ganha terreno a partir do advento da era industrial, a
acelerada incorporacao das novas tecnologias de automacao, associadas as novas
formas de organizar o trabalho e na medida em que as LER e DORT séao



evidenciados (MACIEL et al. 2005).

Este artigo cientifico, através de embasamento teédrico, serve para ampliar a
visdo da populacdo educacional quanto aos disturbios musculo esquelético, e
consequentemente os fatores que podem agravar o quadro algico, durante as
atividades profissionais.

Foi utilizado um questionario como instrumento de coleta de dados, elaborado
pelas proprias pesquisadoras, que analisa a incidéncia de dor nos docentes, com a
finalidade de demonstrar a importancia da Fisioterapia preventiva no cotidiano
desses profissionais da educacdo e descrever as medidas preventivas a serem
adotadas, abrindo caminhos para futuros estudos.

O presente estudo tem como objetivo analisar a incidéncia de dor nos
docentes de uma instituicao de ensino superior de Anapolis. Procedeu-se uma
pesquisa quantitativa com a aplicacdo de um questionario auto aplicativo. O trabalho
foi dividido em partes: revisdo de literatura, que proporciona ao leitor uma nocao
mais detalhada sobre o tema; materiais e métodos relatam os procedimentos
realizados na coleta de dados; resultados e discussdo, em que sao descritos,
questionados e discutidos os resultados dos eventos; e as consideracdes finais,
concluindo a importancia da pesquisa e descrevendo uma proposta de realizacao de
ginastica laboral para prevencao algica e melhora na qualidade de vida destes

docentes.
REFERENCIAL TEORICO

A dor é definida pela Associacao Internacional para o Estudo da dor (IASP),
como uma das mais importantes e complexas experiéncias humanas, emocionais,
sensitivas, e desagradaveis, relacionadas ou descritas em termos de lesdes
teciduais (ANDRADE FILHO, 2001).

De acordo com Andrade Filho (2001, p.08).

O primeiro passo na sequéncia dos eventos que originam o fendmeno
sensitivo-doloroso é a transformacdo dos estimulos ambientais em
potenciais de acdo que, das fibras nervosas periféricas, sado transferidos
para o SNC (Sistema Nervoso Central). Os receptores nociceptivos séo
representados pelas terminagdes nervosas livres presentes nas fibras
mielinicas finas e amielinica. De acordo com os estimulos que os acionam,
sdo classificados como termomecénicos, quimicos e polimodais
inespecificos. Muitos receptores em condigdes normais sdo silenciosos,
sendo ativados em condi¢des patolégicas, como por exemplo, durante os
processos inflamatorios.



Basicamente existem dois tipos de dor. O primeiro, denominado dor aguda ou
fisiologica e o segundo tipo de dor, denominado dor patoldégica ou crdnica
(ANDRADE FILHO, 2001).

A dor fisioloégica ou aguda é resultante de uma estimulacao potencialmente
injuriante ou nociva intensa, sendo transitéria e bem localizada quando ndo ocorre
um dano tecidual. Desempenha um papel de dor simples, porém importante, ja que
avisa o0 corpo sobre o perigo potencial e, geralmente, inicia respostas reflexas de
retirada do segmento corporal da fonte de um estimulo nocivo. Este tipo de dor é
funcionalmente garantida por Neurénios Aferentes Primarios especializados (NAPs),
que possuem a capacidade de coligir o estimulo nocivo quanto a sua intensidade,
modalidade, localizagao e duragao (ANDRADE FILHO, 2001).

A dor patolégica ou crbnica, acontece em resposta a uma lesao tecidual
sendo caracterizada pela sensacao de dor em resposta a estimulos inofensivos ou
até mesmo pela ocorréncia de dor natural. Simboliza um fenémeno de sensibilizacao
nociceptiva, aumento da resposta a estimulos nocivos (hiperalgesia), com
diminuicdo do limiar & dor (alodinia), e sensagao de dor de longa duragdao apds
estimulacao (ANDRADE FILHO, 2001).

De acordo com a etiologia, a dor crénica pode ser classificada da seguinte
forma: Neuropatica, Nociceptiva e Sindrome de dor Regional Crénica. A dor crénica
Neuropatica pode decorrer de uma atividade anormal em diferentes locais do
Sistema Nervoso, constituindo a dor produzida por uma atividade neural patolégica.
A estimulacdo dos receptores nociceptivos , origina-se a dor crénica Nociceptiva,
onde os neurdnios estardo enviando sinais apropriados quanto aos danos teciduais ,
funcionando normalmente (EKMAN, 2004).

A Sindrome de dor Regional Complexa (SDRC), é caracterizada por
alteracbes vasculares, atrofia e dor. A dor pode ser agravada por estimulos tanto
fisicos como psicolégicos. O termo Regional, indica que os sinais e sintomas
ocorrem em membros superiores e membros inferiores e ndo com uma distribuicdo
de um nervo periférico ou de uma raiz nervosa (EKMAN, 2004).

Segundo Cardoso et al., (2009) o trabalho € de extrema importancia na vida
do ser humano porém, pode também transformar-se em elemento patogénico
quando realizado de maneira inadequada, transformando-se em fator prejudicial a
saude ocupacional.



De acordo com Barbosa (2009, p.02),

A Saude Ocupacional € uma preocupacdo no mundo moderno, merecedora
de diversos estudos em busca de desvendar seus segredos, melhorando a
vida do trabalhador, sua produtividade e os resultados oferecidos para a
sociedade.

Através de algumas caracteristicas ocupacionais, alguns grupos de
trabalhadores, tornam-se mais expostos ao surgimento de  dores
musculoesqueleticas relacionadas ao trabalho. Nesses grupos destacam-se 0s
docentes universitarios (CARDOSO et al., 2009).

O aumento das responsabilidades e exigéncias sobre a classe docente, tem
crescido a cada dia, pois lecionar € uma atividade que causa o estresse, resultando
em problemas de saude, problemas vocais e disturbios psiquicos, gerando um
impacto no desempenho profissional e no afastamento do trabalho (CARDOSO et
al., 2009).

A denominagdo mais conhecida e mais citada pela sociedade é Lesao por
esforco repetitivo (LER), porém, a doenga ocupacional tem apenas como Unica
causa o esforco repetitivo, sendo este um dos motivos para que a grande parte dos
tratamentos de portadores de doencgas ocupacionais ndo tenha um resultado
satisfatorio, com isso deixam de pesquisar causas extremamente importantes, como
mobiliario inadequado e postura incorreta. A melhor solucdo, portanto, foi a
substituicdo deste termo por outro, anulando a doenca ocupacional estar somente
relacionada ao esforco repetitivo. O termo utilizado hoje é DORT, que estdo as
doencas ocupacionais diretamente relacionadas a situagdo do trabalho, englobando
ma postura, esforco repetitivo, mobiliario inadequado entre outros (MORAES;
NASCIMENTO, 2000).

DORTS € a denominacdo mais recente e esta sendo adotada oficialmente
pela Norma do Instituto Nacional de Seguranca Social (INSS), que esta em vigor
desde o0 segundo semestre de 1997 (MORAES; NASCIMENTO, 2000).

Segundo Couto (apud Barbosa et al., 2009, p. 76), define os DORTS como:
Transtornos funcionais, transtornos mecanicos e lesbes de musculos e/ou
tenddes e/ou de fascias e/ou de nervos e/ou de bolsas articulares e pontas
O0sseas nos membros superiores, que resultam em dor, fadiga, queda do
desempenho no trabalho, incapacidade temporaria e, conforme o caso pode
evoluir para uma sindrome dolorosa crénica, nesta fase agravada por todos

os fatores psiquicos inerentes ao trabalho ou ndo capazes de reduzir o
limiar de sensibilidade dolorosa do individuo.



Os DORTS apresentam diferentes fatores causais que, juntos, levam ao
estresse emocional e osteomuscular (MORAES; NASCIMENTO, 2000).

Os fatores predisponentes sdao compreendidos por alteragdes anatdébmicas,
idade, gravidez por alteracbes hormonais entre outros. Ja os fatores
desencadeantes, sdo entendidos como fatores de risco , como: postura inadequada,
repetitividade, forga excessiva ao realizar tarefas, mobiliario inadequado, condigbes
precarias de trabalho , repouso insuficiente, dupla jornada de trabalho entre outros.
(MORAES; NASCIMENTO, 2000).

A incidéncia dos DORTS € maior nas mulheres, ndo deixando de acometer o
sexo masculino. As regides que mais sdao acometidas sdo a regides: cervical,
membros superiores e escapular, pois sdo areas mais sobrecarregadas durante o
desempenho de qualquer atividade seja ela no transporte de cargas ou na posicao
sentada. Seus sintomas apresentados irdo variar dependendo das estruturas
acometidas e do local. E benigno o prognéstico, porém se a patologia se torna
cronica, tera uma recuperacao lenta, podendo tornar o individuo inapto para a
realizacdo de suas tarefas e deixar sequelas (MORAES; NASCIMENTO, 2000).

As formas crbnicas dos DORTS podem ser classificadas como:
Tenossinovites, Tenossinovite de Quervain, Bursites, Dedo em gatilho, Tendinite do
Supra-Espinhoso, Sindrome da tensao do pescoco, Sindrome do tunel do carpo,
entre outras (BARBOSA, 2009).

O processo de trabalho com o grande avanco tecnoldgico progrediu em busca
de uma produtividade maior em um esquema de especializacdo e automatizacéo.
Com esta situacdo obriga o docente universitario a inadequados e intensos
movimentos da coluna, pois o tempo prolongado em pé gera uma sobrecarga na
coluna e fadiga muscular prejudicando sua postura levando a desordens neuro
musculo tendinosas. O uso inadequado do computador no seu local de trabalho,
como a falta de apoio para os punhos, monitor sem regulagem de altura, sem estar
no nivel da vista, entre outros, pode causar problemas de natureza ergonO6mica
(CARDQOSO, et al., 2009).

A Ergonomia, para sua eficiéncia, baseia-se na aplicagdo de conhecimentos
cientificos das areas exatas e humanas, com a fungéo de proporcionar bem—estar e
conforto ao individuo em seu trabalho, no lar e no lazer. Tal intervencéao pode ocorrer
de trés formas: ergonomia de concepcdo, correcao e conscientizacao (MORAES;
NASCIMENTO, 2000).



E de grande importancia a Ergonomia na prevencdo de doencas
ocupacionais, pois estuda importantes aspectos que dizem respeito a postura, ao
ambiente e organizacdo do trabalho. A Fisioterapia surgiu para enriquecer esta
ciéncia, com grande qualificacdo técnica a fim de analisar o empregado como um
todo (MORAES; NASCIMENTO, 2000).

A atuagdo preventiva da fisioterapia se da de diversas formas, entre elas
através de aplicacdes de questionarios, avaliacdo postural, conscientizacdo da
postura e exercicios de ginastica laboral. O trabalhador que recebe o atendimento
preventivo transforma-se em multiplicador, que leva para o seu lar atingindo a familia
e para o seio de sua comunidade adquirindo conhecimentos novos e de extrema
utilidade (BARBOSA, 2009).

A Ginastica Laboral, também conceituada como Cinesioterapia laboral, é a
combinacdo de exercicios fisicos realizados pelos trabalhadores antes, durante ou
depois da jornada de trabalho, como forma de promocao de saude e prevencéao de
acidentes de trabalho, de doencgas ocupacionais por movimentos repetitivos, e para
promover maior condicionamento, desempenho fisico, concentracdo, visando
melhoras na produtividade (KALLAS, 2006).

Polito e Bergamaschi (2003) citam que a ginastica laboral visa desenvolver,
por meio de exercicios fisicos, qualidades fisicas para melhorar o rendimento
laboral, beneficiar a empresa além de proporcionar melhor condicdo de saude ao
trabalhador.

A Ginastica Laboral tem o objetivo de melhorar o aspecto fisiolégico e mental
do individuo em seu trabalho empregando exercicios de facil execu¢cdo em sessdes
de 5, 10 ou 15 minutos. Compreendem exercicios especificos de alongamento,
fortalecimento muscular, coordenacdo motora e de relaxamento, realizados em
diferentes setores ou departamento das empresas, visando a prevencao € o
diminuicédo dos casos de LER / DORT (KALLAS, 2006).

Seguindo o0 mesmo raciocinio para Oliveira (2006) a ginastica laboral é uma
atividade fisica composta por exercicios fisicos de compensacdo aos movimentos
repetitivos, a auséncia de movimentos ou a postura desconfortaveis assumidas
durante o periodo de trabalho. Assim busca proporcionar ao trabalhador a
manutencdo do corpo e mente saudavel, promovendo a saude e melhora na
qualidade de vida atuando na reducdo e prevencdo de dores, reducdo do
absenteismo e os acidentes de trabalho e prevenir a fadiga muscular e mental.



A Ginastica Laboral promove além do bem estar fisico e lazer a consideragcéao
pelo funcionario como o elemento fundamental para o bom desempenho
empresarial, auxiliando-o em suas necessidades para se sentir estimulado, motivado
para participar do processo produtivo (MARCHAND, 1996). O Funcionario passa a
ser valorizado e encarado como patriménio fundamental da empresa para atingir as

metas objetivadas, além de ndo sentir mais dores.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma abordagem epidemiolégica descritiva
com carater transversal, pois descreveu os individuos de uma populagdo com
relacdo as suas histérias de exposicdo a fatores causais suspeitos, e as suas
caracteristicas pessoais em determinado momento (VIEIRA; HOSSNE, 2001).

Os estudos descritivos tém como objetivo determinar as condicoes
relacionadas a saude ou a distribuicao de doencas, segundo o lugar , o tempo, e/ou
as caracteristicas dos individuos. A epidemiologia descritiva pode fazer uso de
dados primarios (serdo os dados coletados para o desenvolvimento do estudo) e
dados secundarios (dados pré-existentes de hospitalizacdes e de mortalidade, como
exemplo) (LIMA; BARRETO, 2003).

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, pois se baseia em objetivas
explicagdes para os fendbmenos destacando dados numéricos (ESTRELA, 2001).

Para a pesquisa de campo, utilizou-se a técnica de questionario autoaplicativo
contendo questdes fechadas e questbes abertas.

A pesquisa foi realizada na Faculdade Catélica de Anapolis/GO, no periodo
de Maio e Junho de 2012. A populacdo em estudo foram os docentes universitarios
da Faculdade Catdlica de Andapolis/GO; que atuam nos cursos de graduacéo,
tecnoldgicos, sequenciais e de pés-graduagcdo com uma amostra de 28% dessa
populacéo.

Os participantes foram abordados de forma individual, durante seu turno de
trabalho, com a entrega do questionario junto com o termo de consentimento livre e
esclarecido, com as devidas orientacdes para o seu preenchimento. Os dados
obtidos foram baseados no Questionario elaborado pelas pesquisadoras, (Apéndice
A), contendo 10 questdes, composto por duas questdes abertas e oito questdes
fechadas.

Para caracterizacdo de amostra de inclusdo dos individuos, estes deveriam
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ser docentes universitarios vinculados com a Faculdade Catdlica de An4polis/GO, de
ambos 0s sexos, entre 25 a 60 anos de idade, que nos dias de coleta estivessem
presentes na instituicdo, aceitando participar da amostra respondendo devidamente
0 questionario.

Os docentes universitarios que se adequaram aos critérios de exclusao, foram
excluidos da pesquisa por ndo terem respondido o0 questionario de maneira
completa ou nao se adequaram aos critérios de inclusdo supracitados.

Foram entregues 22 questionarios e somente 20 foram respondidos
corretamente, entrando no critério de inclusdo. Apenas dois docentes entraram no
critério de exclusao, pois um nao respondeu devidamente o questionario e o outro
nao possuia idade entre 25 a 60 anos.

Os dados apds serem coletados, foram analisados e tabulados de forma
descritiva, através de planilhas eletrdnicas do software Microsoft Excel, sendo
realizado através de porcentagem (%) onde comparamos os resultados com as
referéncias bibliogréaficas, sugerindo a proposta de prevengao de agravos através da
ginastica laboral.

RESULTADOS

Os dados ap6s serem coletados, foram quantificados estatisticamente. Na
variavel 1, referente ao sexo, dos vinte participantes foi observado que 55% eram os
homens e 45% mulheres.

Grafico 1 - Sexo

m Mulheres

559 Homens

Fonte: Autores da pesquisa.
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No item dois referente a faixa etaria, foi observado que 30% dos
participantes tinham de 36 a 41 anos, 20% de 48 a 53 anos, 25% de 54 a 60, 15%
de 25 a 35 anos e 10% de 42 a 47 anos.

Grafico 2 — Faixa Etaria

W 25335
m 2524l
mA4a2a47
mA42a 53
E54a60

Fonte: Autores da pesquisa.
No grafico trés, referente ao tempo de profissdo na area de docéncia foi
observado que 10% dos patrticipantes tinham até dois anos de profissdo, 5% de dois
a quatro anos, 15% de seis a oito anos e 70% acima de 10 anos.

Grafico 3 — Tempo de profissdo

B Até 2 anos
M 2a4danos
W6a8danos

W acima de 10 anos

Fonte: Autores da pesquisa.
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Na variavel quatro, referente ao trabalho em outra instituicdo, notou-se que

73% trabalham em outra instituicao e 27% néo.

Grafico 4 — Trabalha em outra instituicao

msim

®nio

Fonte: Autores da pesquisa.

No item cinco, referente ao turno de trabalho, observou- se que 30% dos

participantes trabalham no periodo matutino e noturno, 20% trabalham os trés

turnos, 10% turno vespertino e noturno e 40% somente no periodo noturno.

Grafico 5 — Turno de trabalho

B Turno de Trabalho Trés
turnos

m Turno de Trabalho
Noturn/Vesp

W Turno de Trabalho
Noturno

B Turno de Trabalho
Matut/noturn

Fonte: Autores da pesquisa.
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No gréfico seis referente a ocorréncia de dor nos ultimos seis meses,
verificou-se que 58% dos participantes sentiram dor nos ultimos seis meses e 42%

relataram néo ter sentido dor.

Grafico 6 — Presenca de dor

mSIM
mNAO

Fonte: Autores da pesquisa.

Na variavel sete, referente ao local da dor notou-se que 4% dos participantes
apresentaram dor na regido dos tornozelos, 13% na regidao dos joelhos, 12% nos
pés, 4% no quadril, 8% na regido da coxa, 13% na coluna, 4% nos punhos, 21% no
pescoco e 17% na regidao do ombro.

Grafico 7 — Local da dor

M Tornozelo
B Pés

m Joelhos

B Quadril

m Coxas

B Punhos

m Coluna

m Pescogo

Ombro

Fonte: Autores da pesquisa.
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No item oito, referente ao afastamento do trabalho devido a presenca de dor,
observou-se que 90% néao se afastaram do trabalho devido a dor e 10% afastaram.

Grafico 8 — Afastamento do trabalho devido a dor

M N3o se afastaram do
trakalho

M Se zfastaram do trabalho

Fonte: Autores da pesquisa.
Na variavel nove, referente ao tratamento fisioterapico em decorréncia do
quadro algico, 90% dos participantes submeteram ao tratamento fisioterapéutico e
10% n&o.

Grafico 9 — Tratamento Fisioterapéutico

MW Submeteram a
Fisioterapia

B Ndo submeleram

Fonte: Autores da pesquisa.
No gréafico dez, referente ao periodo em que o docente foi submetido a
fisioterapia, verificou-se que 22% se submeteram ao tratamento fisioterapéutico ha
cinco anos, 33% ha duas semanas e 45% ha trés meses.
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Grafico 10 — Periodo em que submeteu a fisioterapia

M 2 semanas
M 32 meses

5 anos

Fonte: Autores da pesquisa.

DISCUSSAO

Dos resultados obtidos na pesquisa referente ao sexo dos participantes,
houve um predominio do sexo masculino, similar ao resultado obtido por Maciel et
al., (2005), divergindo com o estudo de Cardoso et al., (2009),Dutra et al., (2004) e
Branco et al., (2009) que obtiveram em seus estudos, predominio de participantes do
sexo feminino.

Quanto a faixa etaria, este estudo revelou dados similares aos de Dutra et al.,
(2004) e Alves e Pinto (2001) , porém discorda de Cardoso et al., (2009) que
obtiveram predominio de 40 anos ou mais de idade.

O tempo de profissédo foi acima de 10 anos, combinando com os resultados
obtidos por Cardoso et al., (2009) e Dutra et al., (2004) e Abrahao et al., (2007).

Com relagao ao vinculo empregaticio, os resultados indicam que a maioria
trabalha em outras instituicdes, revelando a precariedade do trabalho docente assim:
73% dos professores trabalham em mais de uma instituicdo contra 27% daqueles
que afirmam que exercem suas atividades em apenas uma instituicdo de ensino.

Alves e Pinto (2001) em sua pesquisa sobre remuneracao dos professores
em relagéo a de outros profissionais com 0 mesmo nivel de formagéo, observou-se
uma concentracdo da jornada em dois padrbées: 27,1% situam-se no que
poderiamos chamar uma jornada parcial de trabalho (entre 20 e 25 horas/semana) e
36,6% situam-se na jornada integral (40 horas/semana) discordando com os dados
obtidos na pesquisa , em que houve predominio de jornada de trabalho apenas em
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um periodo (noturno).

Os trabalhos com altos niveis de estresse e até mesmo quando realizado de
forma errada, pode promover o surgimento de dor, Ribeiro (2008) afirma que a dor
musculoesquelética € uma das trés principais queixas de agravos a saude dos
professores, confirmando com o estudo de Alves e Pinto (2001) que avaliou
possiveis relagcdes entre género, idade, dor lombar, tempo de docéncia e nivel de
atividade fisica em professores universitarios envolvendo 115 pessoas entrevistadas,
75 queixaram-se de dor, condizente com a presente pesquisa. A presenca de dor
pode estar associada a postura adotada durante varias horas de trabalho.

Evidenciou-se neste estudo que a maioria apresentou dor na regiao cervical,
similar ao resultado obtido por Marchesini (2001) contrapondo com os resultados de
Alves e Pinto (2001) e Dutra et al., (2004) que tiveram principal queixa de dor na
regidao lombar e ombro.Todavia a pesquisa também demonstrou esta queixa, porém
com significancia inferior.

Em relagdo ao afastamento do trabalho devido a presenca de dor, observou-
se que poucos precisaram se ausentar das atividades profissionais, combinando
com dados obtidos na pesquisa de Dutra et al., (2004) que avaliaram a presencga de
dor nos ombros em professores da rede municipal de ensino fundamental em
Umuarama, e verificou que dos professores que apresentaram dor, 10% dos
entrevistados ja se afastaram da funcéao por no minimo um episédio, enquanto 78%
dos individuos, mesmo com presenca de dor, nunca se afastaram do trabalho.

Encontrou-se neste estudo que a atuacdo da fisioterapia nas doencas
relacionadas ao trabalho é conhecida pelos participantes, pois a maioria se
submeteu ao tratamento fisioterapéutico em decorréncia da dor.

Referente ao periodo em que foi submetido a fisioterapia, verificou-se que
grande parte dos participantes se submeteram ao tratamento recentemente.

A Ginastica Laboral promove o aumento da circulacdo sanguinea,
melhorando a oxigenag¢ao dos musculos e tenddes, diminuindo o acumulo de &cido
lactico, o que promove a diminuigdo das dores musculares; melhora a mobilidade e
flexibilidade musculo-articular; diminui as inflamacdes e traumas; melhora a postura;
diminui a tensdo muscular desnecessaria; melhorando a condicdo de saude geral.
Psicologicamente ela age favorecendo a mudanca da rotina, melhora a capacidade
de concentrac&o no trabalho e favorece o contato social (CANETE, 2001).

Segundo Marchesini (2001) os principais beneficios para uma empresa
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encontrados na revisdo da literatura sdo o aumento da produtividade, a diminuicao
de incidéncia das doencas ocupacionais, 0s menores gastos com despesas
médicas, o marketing social, a reducéo do indice de faltas e rotatividade da empresa
e a reducao dos numeros de erros e falhas. Isso se deve a melhora da autoestima
reducdo das dores, reducdo do estresse, alivio das tensbes, melhora no
relacionamento interpessoal e o aumento da resisténcia da fadiga dos funcionarios
que participam dos exercicios.

Em seus estudos Santos (2000) acompanhou um programa de ginastica
laboral em trabalhadores de um supermercado em Florian6polis e concluiu que 0s
mesmos adquiriram uma melhor disposi¢cao para o trabalho, diminuicdo do cansacgo
fisico no final do dia, aumento do espirito de grupo, tornando os funcionarios mais
comprometidos com a empresa e o trabalho.

Os primeiros relatos da Ginastica Laboral Preparatoria foram observados no
Japao, onde, desde 1928, os funcionarios do correio japonés, freqientavam sessdes
de ginastica, visando a descontracdo e o cultivo da saude. Na década de 60, o
Ministério da Saude declarou que a ginastica nas empresas japonesas trazia como
resultados o aumento da produtividade, diminuicdo dos acidentes de trabalho e
melhoria do bem estar geral dos trabalhadores (CANETE, 2001).

Marchesini (2001) cita que o primeiro vestigio da gindstica laboral
compensatéria vem da Polénia, em 1925, com o nome "Ginastica de Pausa". Alguns
anos depois surgiu na Holanda e na Russia e atingiu outros paises como a Europa e
o Japao.

CONSIDERACOES FINAIS
Neste estudo observou-se que a dor faz parte do cotidiano de profissionais
que atuam na area de docéncia, destacando que a cervical é a regido mais
acometida, sendo a maioria do sexo masculino e predominio da faixa etaria entre
trinta e seis e quarenta e um anos com tempo de profissdo acima de 10 anos.
Como tratamento a maioria buscou a fisioterapia, evitando o afastamento do
profissional de seu ambiente de trabalho, preservando a qualidade do ensino.
Em cima dos resultados encontrados propde-se um protocolo de ginastica
laboral para atuar como medida preventiva de instalagcdo de doencgas ocupacionais

que geram tanta dor e desconforto fisico ao trabalhador acometido.
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1 — GINASTICA LABORAL PREPARATORIA

E o conjunto de atividades fisicas realizadas antes do inicio do trabalho a fim
de despertar e preparar o funcionario de acordo com suas necessidades de
velocidade, de forca ou de resisténcia para o trabalho, aperfeicoando a
coordenacdo, melhorando a concentracao e disposicdo. Tem como objetivo aquecer
0s grupos musculares solicitados nas determinadas tarefas, aumentar a circulacédo
sanguinea, lubrificar e aumentar a viscosidade das articulacbes e tenddes,
prevenindo acidentes de trabalho, distensdes musculares e as doencas
ocupacionais. Inclui exercicios de coordenacdo, equilibrio, concentracéo,
flexibilidade e resisténcia muscular. Pode durar de 10 a 15 minutos (SAMPAIO;
OLIVEIRA, 2008).

2 — GINASTICA LABORAL COMPENSATORIA

Também chamada de ginastica de pausa, trata-se de exercicios fisicos
realizados durante as pausas de jornada de trabalho, ou seja, durante o expediente,
promovendo a compensacao aos esforcos repetitivos e as posturas inadequadas
nos postos de trabalho. Tem por objetivo compensar qualquer tipo de tenséo
muscular, melhorar a circulagdo, modificar a postura no trabalho e prevenir a fadiga
muscular. E composta por exercicios de alongamento e flexibilidade, respiratérios e
posturais trabalhando as musculaturas pouco solicitadas e relaxando as mais
solicitadas. Tem duragéo de 5 a 10 minutos (SHARKEY, 1998).

Esta ginastica também permite a quebra da rotina, despertando os

trabalhadores e prevenindo desta maneira acidentes de trabalho (PIGOZZI, 2000).
3 — GINASTICA LABORAL DE RELAXAMENTO

Sao exercicios especificos de relaxamento realizados ao final do expediente,
proporcionando relaxamento muscular e mental dos trabalhadores (OLIVEIRA,
2006). Tem como objetivo oxigenar as estruturas musculares envolvidas nas tarefas
diarias com a intencao de prevenir possiveis lesdes. (COSTA FILHO, 2001)
Constitui-se em exercicios de alongamento especificos e sessdes de relaxamento e

automassagens e tem duracédo de 10 a15 minutos.
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4 — GINASTICA LABORAL CORRETIVA

E um conjunto de exercicios destinados a individuos portadores de
deficiéncias morfoldgicas, nao-patolégicas, ou seja, a um grupo reduzido de
pessoas, que visa fortalecer os musculos fracos e alongar os musculos encurtados,
recuperando casos graves de lesdes, limitacoes e de condicbes ergondmicas,
restabelecendo o equilibrio muscular e articular. Promove o tratamento de disturbios,
patologias ou alteracdes posturais com grupos de funcionarios avaliados e
separados por queixas. Sua execuc¢ao pode ser de 10 a 12 minutos (SILVA, 1997).

Sugerem-se também como medidas preventivas a pratica de atividade fisica
regularmente, alongamento muscular, realizar pausas durante o dia e evitar

sobrecarga, tanto fisica como emocional.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the incidence of pain in academics Catholic
College of Annapolis in order to demonstrate the importance of preventive
occupational and Physiotherapy in the daily describe the preventive measures to be
adopted. This is a descriptive and quantitative epidemiological study of cross-
sectional character in which if used as data collection instrument, a questionnaire,
and it auto application, containing ten issues. The number of participating teachers
were twenty, which framed stuccoed in inclusion criteria. Quantify statistically
collected data, noting that 55% were male and 45% female, as to the site of pain
noted that 4% presented pain in the ankles, 13% in the region of knees, feet, 12% in
4% 8% in hip, thigh region, 13% in column, 4% in fists, 21% in the neck and shoulder
region of 17%. Only 10% have not submitted to physiotherapy treatment for relief
pain. On top of results found we propose a gymnastics Protocol to act as a
preventative measure installation of occupational diseases that generate so much
physical pain and discomfort to the affected worker.

Keywords: Physiotherapy. University Teaching. Pain.

APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. ApOs ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas € a sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recuso vocé néao

participara da pesquisa e nao sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Titulo do Projeto: Incidéncia de Dor em Docentes da Faculdade Catélica de Anapolis

Pesquisadoras: Carolina Batista Soares

Rafaella Haje Cintra
Telefone para contato: Faculdade Catélica de Anapolis -62 333288900, caso se sinta

lesado ou prejudicado; telefone das pesquisadoras: Carolina Batista Soares(
96286088, e Rafaella Haje Cintra (99956050).

O objetivo geral da pesquisa € avaliar a incidéncia de dor em docentes da
Faculdade Catdlica de Anapolis.
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Vocé recebera todas as informacgbes antes de iniciar a pesquisa e apds o
termo de consentimento assinado, respondera ao questionario com questdes
objetivas contendo perguntas a respeito da jornada profissional ,se ja foi afastado do
trabalho pelo quadro algico, presenca de dor , sua duragao , regido acometida, e
tempo de profisséo.

Serdo analisados apenas o0s questionarios que estiverem completamente
preenchidos.

Esta pesquisa podera ser interrompida se vocé se sentir prejudicada, se
nao receber as informacdées que necessita, € se ndo se sentir a vontade para
participar da mesma. A sua identidade sera mantida em sigilo, ndo sendo
identificada em nenhuma hipétese. As informacdes sobre os dados obtidos nesta
pesquisa serdo utilizadas para publicacdo de um artigo cientifico em revista
especializada. Os dados da pesquisa serdo resguardados durante cinco anos e

posteriormente incinerados.

Anapolis, de de 2012.

Pesquisador Responsavel

Consentimento da Participacao da Pessoa Como Sujeito
Eu concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito.
Declaro ter sido devidamente informada e esclarecida pelas pesquisadoras Carolina
e Rafaella sobre a minha participacdo na pesquisa. Foi me garantido que nao sou
obrigada a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem

qualquer penalidade. Recebi uma copia deste documento.

Anapolis, de de 2012.

Assinatura do Suijeito.
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APENDICE B - QUESTIONARIO

1 - SEXO:

( ) Feminino ( ) Masculino

2 - IDADE: .

3 - TEMPO DE DOCENCIA (ANOS DE PROFISSAO)
Até 2 anos ( ) 4 a6 anos () acimade 10 anos ( )
2a4anos () 6a8anos ()

4 - TRABALHA EM OUTRA INSTITUICAO:
Sim () Nao ()

5 - TURNO DE TRABALHO:

Matutino ( ) Noturno ( ) Vespertino ( )
6 - OCORRENCIA DE DOR NOS ULTIMOS DIAS ( ATE 6 MESES):
Sim () Néo ()

7 - SE CASO A RESPOSTA ACIMA FOR “SIM”, MARQUE OS LOCAIS
ACOMETIDOS:

Tornozelos ( ) Quadril () Regiao da Coluna ( )
Pés () Coxas () Pescoco ( )
Joelhos ( ) Glateos ( ) Ombros ( )
Cotovelos ( ) Punhos ( ) Maos e Dedos ( )
8 - JA ESTEVE AFASTADO DO TRABALHO POR CAUSA DO QUADRO ALGICO:
Sim () Nao ( )

9- JA SE SUBMETEU AO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
DECORRENCIA DO QUADRO ALGICO:

Sim() Nao ()
10- SE CASO A RESPOSTA ACIMA FOR "SIM", RELATE HA QUANTO TEMPO
FOI SUBMETIDO AO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO:
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